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                                                                                                                                                                                                            Załącznik nr …… do umowy



OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – część 3
Dostawa, instalacja i uruchomienie zintegrowanego EEG (2 szt.) dla O.K. Neonatologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.
Uwagi i objaśnienia:
· Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
· Parametry o określonych warunkach liczbowych ( „=>”  lub „<=” ) są warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Wartość podana przy w/w oznaczeniach oznacza wartość wymaganą.
· Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
· Wykonawca gwarantuje niniejszym, że sprzęt jest fabrycznie nowy (rok produkcji: nie wcześniej niż. 2017), nieużywany, kompletny i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów. Żaden aparat ani jego część składowa, wyposażenie, etc. nie jest sprzętem rekondycjonowanym, powystawowym i nie był wykorzystywany wcześniej przez innego użytkownika.
Nazwa i typ: .............................................................
Producent: ........................................................
Kraj produkcji: ................................................................
Rok produkcji (min. 2017): …..............
Klasa wyrobu medycznego: ..................
	Nazwa
	Ilość sztuk
	Cena 1 szt. brutto
	Wartość brutto

(kol. 2 x kol. 3)

	1
	2
	3
	4

	Zintegrowane EEG
	2
	
	

	Cena brutto dostawy, instalacji, uruchomienia, szkolenia:
	X
	X
	

	Razem(cena brutto oferty):  
	


Parametry techniczne i eksploatacyjne
	l.p.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
	Sposób oceny

	

	1. 
	Producent
	Podać
	
	---

	2. 
	Model
	Podać
	
	---

	3. 
	Oferent gwarantuje że zaoferowany sprzęt jest kompletny 
i przystosowany do pracy na oddziale neonatologicznym zgodnie z wszelkimi aktualnymi wymaganiami prawnymi (NFZ/MZ/dobre praktyki) dla najwyższego stopnia referencyjności
	Tak
	
	---

	4. 
	System przeznaczony dla noworodków  z niedotlenieniem i zagrożeniem uszkodzenia centralnego układu nerwowego.
	
	
	

	5. 
	System składający się z elementów:
	Tak
	
	---

	6. 
	Urządzenie do chłodzenia ciała noworodka
	Tak
	
	---

	7. 
	Zakres nastaw temperatury: 
	Tak
	
	---

	8. 
	32st. C – 35 st.C – ustawienia temperatury rektalnej;
	Tak
	
	---

	9. 
	12st. C-39 st. C – ustawienia temp. materaca
	Tak
	
	---

	10. 
	Zakres kontroli temperatury ciała noworodka:  nie mniejszy niż 10ºC - 40 ºC
	Tak
	
	---

	11. 
	Chłodzenie ciała noworodka za pomocą zmiany temperatury medium przenoszenia temperatury w materacyku i/lub kocyku.
	Tak
	
	---

	12. 
	Medium przenoszenia temperatury: 
	Tak
	
	---

	13. 
	Woda destylowana
	Tak
	
	---

	14. 
	Wyświetlanie temperatury nastawionej i aktualnej.
	Tak
	
	---

	15. 
	Pomiar temperatury ciała noworodka przy pomocy czujników temperatury.
	Tak
	
	---

	16. 
	Czujnik temperatury rektalny.
	Tak
	
	---

	17. 
	Czujnik temperatury skórny.
	Tak
	
	---

	18. 
	Urządzenie wyposażone w system alarmowy.
	Tak
	
	---

	19. 
	Alarm zbyt niskiej i zbyt wysokiej temperatury ciała noworodka w stosunku do temperatury nastawionej.
	Podać
	
	Tak – 5 pkt. Nie – 0pkt


	20. 
	Alarm braku przepływu lub zaburzonego przepływu medium przenoszenia temperatury.
	Tak
	
	---

	21. 
	Alarm braku zasilania.
	Tak
	
	---

	22. 
	Alarm niskiego poziomu medium przenoszenia temperatury.
	Tak
	
	---

	23. 
	Wyposażenie:
	Tak
	
	---

	24. 
	Kable zasilające.
	Tak
	
	---

	25. 
	Czujnik rektalny wielokrotnego użytku- 2 szt.
	Tak
	
	---

	26. 
	Czujnik skórny wielokrotnego użytku- 2 szt.
	Tak
	
	---

	27. 
	Przewody do podłączenia materacyka., dł min. 1 m.
	Tak
	
	---

	28. 
	Zestaw do napełniania urządzenia medium przenoszenia temperatury. 
	Tak
	
	---

	29. 
	Materacyk wielokrotnego użytku dla pacjenta neonatologicznego- 2 szt.
	Tak
	
	---

	30. 
	Wymiary 45 x 65 cm.
	Tak
	
	---

	31. 
	Pasy filcowe- 10 szt.
	Tak
	
	---

	32. 
	Zbiornik z medium przenoszenia temperatury, 250 ml
	Tak
	
	---

	33. 
	Zasilanie z sieci elektroenergetycznej 230V AC 50Hz
	Tak
	
	---

	34. 
	EEG
	
	
	

	35. 
	Producent
	Podać
	
	---

	36. 
	Model
	Podać
	
	---

	37. 
	Oferent gwarantuje że zaoferowany sprzęt jest kompletny 
i przystosowany do pracy na oddziale neonatologicznym zgodnie z wszelkimi aktualnymi wymaganiami prawnymi (NFZ/MZ/dobre praktyki) dla najwyższego stopnia referencyjności
	Tak
	
	---

	38. 
	Zasilanie – 3,6V wewnętrzna bateria Lilon,  5V zewnętrzne zasilania do stosowania w medycynie
	TAK 
	
	---

	39. 
	Wymiary: 102x190x50cm
	TAK podać
	
	---

	40. 
	Waga 450gr
	TAK podać
	
	---

	41. 
	Liczba kanałów 
	Podać
	
	1-3 kanały – 0 pkt. >3 kanałów – 4 pkt.

	42. 
	Wejście elektrod: Specjalny port dla elektrod
	TAK
	
	---

	43. 
	Impedancja wejściowa > 800 MOhm
	TAK
	
	---

	44. 
	Maksymalny zakres na wejściu: ± 12 mV
	TAK
	
	---

	45. 
	Szerokość pasma: 0,2 – 100Hz
	TAK
	
	---

	46. 
	Zakłócenia: <1 µV RMS
	TAK
	
	---

	47. 
	Kalibracja: Generator kwadratowej fali
	TAK
	
	---

	48. 
	Pomiar impedancji: wbudowany miernik 0-30 kOhm at 10 Hz
	TAK
	
	---

	49. 
	Czułość: 1,2µV to 500µV/sekcję
	TAK
	
	---

	50. 
	Filtr niskich częstotliwości: 0,2 Hz – 100 Hz
	Podać
	
	Tak – 4 pkt.
Nie – 0 pkt.

	51. 
	Filtr wysokich częstotliwości: 0,2 Hz – 100 Hz
	Podać
	
	Tak – 4 pkt.

Nie – 0 pkt.

	52. 
	Częstotliwość: 50/60Hz
	TAK
	
	---

	53. 
	Baza czasu EEG: 10-80 mm/sec. (definiowalna przez użytkownika)
	TAK
	
	---

	54. 
	Baza czasu CFM: 6 cm/sec.
	TAK
	
	---

	55. 
	Częstotliwości próbek: 256Hz
	TAK
	
	---

	56. 
	Interface komunikacyjny: Bluetooth
	TAK
	
	---

	57. 
	Urządzenie wyposażone w kamerę:

- połączenia wideo HD (1280x720 pikseli)

- nagrywanie wideo: do 2180x720 pikseli

- wbudowany mikrofon z redukcją szumów

- uniwersalny zaczep do lapopów, monitorów CRT lub LCD
	TAK 
	
	---

	58. 
	Wejście zewnętrzne: zSO2/SaO2 wejście
	TAK 
	
	---

	59. 
	Środowisko:

Temperatura: 15-35ºC – Względna wilgotność: 20-80%, nieskraplająca – Wysokość: 0-10000m
	TAK
	
	---

	60. 
	Komplet umieszczony na wózku składającym się z dwóch półek, dwóch szuflad i szyny do zamontowania monitora CFM:

Wysokość wózka 671 mm
	TAK
	
	---


Warunki gwarancji i serwisu – dotyczy każdego pakietu osobno (podać Pakiet nr…….)

	l.p.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
	Sposób oceny

	61. 
	Gwarancja na sprzęt [miesięcy].
	>= 24 miesiące
	
	24 miesiące – 0 pkt

najdłuższa – 60 pkt, pozostałe proporcjonalnie mniej względem najdłuższej zaoferowanej gwarancji.

	62. 
	Gwarancja min. 10–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych i akcesoriów
	tak
	
	- - -

	63. 
	Liczba przeglądów okresowych niezbędnych do wykonywania po upływie gwarancji dla potwierdzenia bezpiecznej eksploatacji aparatu – podać, opisać zakres.

UWAGA – wykonawcę obowiązuje wykonywanie przeglądów okresowych w wymaganej liczbie także w okresie gwarancji (w cenie oferty, bez żadnych dodatkowych kosztów). 
	podać
	
	- - -

	64. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni  wyłączenia sprzętu z eksploatacji.
	tak
	
	- - -

	65. 
	Maksymalny czas naprawy nie może przekroczyć 10 dni roboczych
	tak
	
	- - -

	66. 
	Wymiana podzespołu na nowy – natychmiastowa lub co najwyżej po pierwszej nieskutecznej próbie jego naprawy
	tak
	
	- - -

	67. 
	Możliwość zgłoszeń 24 godz/dobę, 365 dni/rok
	tak
	
	- - -

	68. 
	Czas reakcji serwisu (przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa) 2 dni robocze.
Jako "podjęta naprawa" liczy się obecność uprawnionego  pracownika wykonawcy przy uszkodzonym aparacie lub jego odbiór na koszt wykonawcy (np. pocztą kurierską) lub zdalna diagnostyka/naprawa poprzez łącze internetowe
	tak
	
	- - -

	69. 
	Lokalizacja serwisu umożliwiająca przybycie uprawnionego inżyniera w sytuacjach awaryjnych do 4 godzin – podać dane teleadresowe, sposób kontaktu (dotyczy serwisu własnego lub podwykonawcy, pracownika czy firmy serwisowej posiadającej uprawnienia do tego typu czynności)
	tak, podać
	
	- - -

	70. 
	Szkolenia dla personelu  medycznego z zakresu obsługi urządzenia (8 osób) w momencie jego instalacji i odbioru; w razie potrzeby możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w początkowym okresie pracy urządzeń (dodatkowe szkolenie, dodatkowa grupa osób, konsultacje, itp.) – potwierdzone certyfikatem
	tak
	
	- - -

	71. 
	Szkolenia dla personelu technicznego (pracownicy Działu Aparatury – 2 osoby) z zakresu diagnostyki stanu technicznego i wykonywania czynności konserwacyjnych , naprawczych i przeglądowych; w razie potrzeby możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w początkowym okresie pracy urządzeń (dodatkowe szkolenie, dodatkowa grupa osób, konsultacje, itp.) – potwierdzone certyfikatem
	tak
	
	- - -

	72. 
	Urządzenia są lub będą pozbawione kodów serwisowych i innych zabezpieczeń, które po upływie okresu gwarancji utrudniałyby dostęp do aparatu i jego serwisowanie, pracownikom technicznym Zamawiającego lub innemu wykonawcy usług serwisowych, niż tzw. autoryzowany serwis producenta (dot. wykonywania przeglądów, napraw z wymianą części, instalacji urządzeń peryferyjnych, akcesoriów, przystawek, itd.)
	tak
	
	- - -

	73. 
	dokumentacja serwisowa i/lub oprogramowanie serwisowe na potrzeby Zamawiającego (dokumentacja zapewni co najmniej pełną diagnostykę urządzenia, wykonywanie drobnych napraw, regulacji, kalibracji, etc.)
	tak
	
	- - -

	74. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej
	tak
	
	- - -

	75. 
	W cenie urządzenia znajduje się komplet akcesoriów, okablowania itp. asortymentu niezbędnego do uruchomienia i funkcjonowania aparatu jako całości w wymaganej specyfikacją konfiguracji (należy przewidzieć materiały na okres ok. 1 miesiąca)
	tak
	
	- - -

	76. 
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie po stronie wykonawcy
	tak
	
	- - -

	77. 
	Z każdym urządzeniem wykonawca dostarczy paszport zawierający co najmniej takie dane jak: nazwa, typ (model), producent, rok produkcji, numer seryjny (fabryczny), inne istotne informacje (np. części składowe, istotne wyposażenie, oprogramowanie), kody z aktualnie obowiązującego słownika NFZ (o ile występują)
	tak
	
	- - -


1
podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania wykonawcy

